CO-OPSFT-A1VE
i = INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME =
31-may.-21_ I
0l-may.-21 Hasta: —
Desde: | = Cedula: 58992402 ]
Fersodo 8 Cortificar CAMILO TORRES MON . 3215476083 |
Nombre del Contratiate: CAMILOTORRES@GMAIL.COM ‘-': ::ﬂ“l- 2 T — =4
Correo Electrénko: = No. CTO: 1526-2021
Nombre del Supervisor - Planta: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Pnrﬂl. PROFESIONAL ESPECIALIZADO :mn:o.cn — —
Nombre del Supervisor - Contratista: = - Carge: No. CTO: _
Apoyo tecnico 8 W supervision - Planta: Perfil
Apoyo tecnico a ls supervision - Contratista: DATOS DEL CONTRATO
. 72
001249 [atocomrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : |
NO CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Lo URGENCIAS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: T
UNIDAD DE SERVICIOS : LIQUIDACION DE SERVICIOS
PORCENTAJE (%) CENTRO
- CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
SERVICIOS URIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostont
Most
DIRECCION DE URGENCIAS )
DIRECCION DE HOSPITALARIOS oste
UCI PEDIATRICA e
UCI NEONATAL Mostrir
UCI ADULTOS et
DIRECCION COMPLEMENTARIOS bogtrar
Mostrar
NIO APH —— .071. 6,13%
SONVE SIRC | wurs | 114 s 9.400] $ 1071.600] 36,13%
SIRC
RURALIDAD . - — = S 10885] 5 1.893.950 63,87%
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N1 : >
s -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO B
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD _
GESTION DEL RIESGO Mestrac -
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS o Mostrer
REMUNERACION . __Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADQ MES: . $ 2.965.590 | DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS
\ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA seGUN Mes 'MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA No. ADICION cop
o FECHA INICIO TERMINACION ADICION CERTIFICADO
| 1 $ 5.414.400 72 1 -
I — 2 Febrero S 1.893.990
| 3 Marzo $ 2.570.790
a Abril s 2.852.790
5 Mayo S 2.965,590
_ 6 =
. - 7
- 8 = =
- = 9 .
10
— 11
S — 12 —
—— . —_—
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.414.400 $ +10.828.800 S 10.283.160 $ 545.640
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
g ACTIVIDADES DE:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) K 5 DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
. CADA OBLIGACION
N T T TS T D T T BT e e e e rerrers ToSeTTTES
restar servicios auxiiar de enfermeria) acorde con 1a Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E-S.E, de acuerdo a areas asistenciales a los usuarios de la Subred Sur, con pi li
A pleno complimiento de los
los. del Sist. al
1 prvxw. ema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y denids normas " de calidad y oportunidad durante el tiempo de disponibilidad indicado en HISTORIA CLINICA
Su propuesta.
Realizar las actividad para t. ‘en buen estado Y en condiciones
Realizar actividades de aducac i6n, a promovi ir la enfermedad y el i dad
2] rocudadods 1 5alud 2 el indvidua, faiar y comuntart. ery prevenir v optimas la rIuSvll asignada, Informando opor al sup las LISTADO DE ASISTENCIA
que puedan afectar la operacién
Regitrar ena hustoria clinica la informacion de la intervencion al paciente, plan de cuidados e enfermeria, simultanea o
: :mn:::mc dn:;ﬁ d:i.: M“ du con | ) i clentifica (logica, clara, completa) y Prestar servicios técnicos como auxiliar de enfermeria cumpliendo las ordenes
e, 1105 que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucién impartidas é i
1995/1999, 833/2017 norma que la modiique, sustituya), e Informas de forma ©portuna a la enfermera y/o médico del servicio, " porsl eaulpo médico el SHrvoor del contrata, LISTADO BE ASISTENCA
los cambios en el estado o evolucién del paciente,
Apoyar 1a alab Kzacion de f g
; Mw‘,’,.;o e ormates, ; : ::l: Frecsdik de enfermeria y!;d:::‘“r:;n los mkmns; Brindar educacién al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto la generacién
e de estilos, habitos y conductas de vida saludable. BITACORA DE TRASLADOS
Apoyar el procesa de alta temnprana, fortaleciendo conocinvientos del paciente y la familiz en la
promacién de hibhtos saludables, ’
5| suocuidadoy cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones miédicas, dejando registro etm.):"l: Ins:or: hﬂrindir educacién al paciente que reclbe nuestros servicios en cuanto la generacion
clinica y [0 documert o destinados por la instucion, de estilos, hibitos y conductas de vida saludable. FORMATO DE SOUCITUD DE INSUMOS

Escaneado con CamScanner



AL AL MAYOR
bt~ el l |NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
5 tenar an buen estado y en condiclanes . \
Renllzar I|" .Z";M.:' i, Inlnrn:l':l.l:: :‘;«:‘n‘:::umlnu al suparvisor las novedades LISTADO Of ASISTENCIA N
] Oreas actividades proplas del perfil que ) o ol an ional optimas la movil asignarda, "
qua puedan afactar n aparacién
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
w!::arffo;nﬂ n‘:"; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ¢ 2.852.79
ARO MES ARO 1 MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR . 790
1037825697
2021 4 2021 05 | 14
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS
LOR MINIMO DE LOS o A RONTS
INGRESO BASE DE VA (sobre al 40% da 108 Ingresos mansuales) no dabe ser Inferior &
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIEACION APORTES i SVLM
PENSIONADO I NO PORVENIR S T87.600 | 2 182.
SALUD MEDIMAS s 1141116 147,600 | 5 147,
ARL | a SURA 14l -
CAJA DE COMPENSACION 1 NO 325.200 | S 325,
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[enmipAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A, [rrocuenta] avonnos | NRO CUENTA| 4870365394] -
' -— ~— "
1"
CAMILO TORRES MONTOYA DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOi‘
58.992.402 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA ’
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[}
2021-02-12

Escaneado con CamScanner



souew SEAISINY UY §IS9 AUAAUE ST G :1[eD - 6¥6Z EYE FITETE 1= T

- : . ng 6999 ¥k
. s p6g reusBEUED - 00 08 E9 reBueweseand 76

w :upjjopel - 5450 ¥S

WIS ‘1% 4 e 14 .N.:m;rm -y
e g-785¢0 ORL
1-116 bLL6 000810 *S! dl H-058 19¢ Ell! ;
INdNIS noed anb SEN sied |9p 015€ 8 e|inbue.!
3 | ¥

Escaneado con CamScanner

- ZEL'L S 000ZELL S
— s 0 0$ o oosLvLs | [00Ziek$ 0¢ 0% opoeEt
ooLzze § 0$ 00LZZE S 0s Tn 0$ as — - y s v / g eo o8l sobsoe Ol pnes 0Bl . |* ugisued 281
B e on sd3 —._o:u- uoIEINP3 UIN dvsa 101 sap0dy mc.»w sayody | sefe mmtl-( moum,w_m sopody | prIeS sepody ugisuag sauody sefeD O F 1k
TR P wmﬂwﬂp pepmndean | "pepproeou) | SN | : , T S3TVIOLTI
9rvPOZ6L 2L
302 VNNONIN (00NN [0 § 0$ 0000 00SLve S |0D0ZELLS S$d3 Y101 ONTVS (200Sd3) [00Z 18L § 000°ZEL'L S meO_wam._DUAw—ANU—o 0 |ogjog] O _ 00 €0 VYAOLNOW SIHHOL OTWVD 2
i o ! i ! i i . HEEH ole|alala]4IR =]z ]| o it Ponds el ,
sy 4891 wnas wiey ey AT s-wnuﬂx Saum.__z e ek, vwnt_m EopensuIwpY ..M_Hv.q.. ..o.uﬂ_-.. wopeasuPY HE m m M m i m m Sis[5[5m m m m& n._v%ﬂ%:amnv quﬂw.F.ou B -!a:.e:nli_l ‘ in_.i“o!»
s: y | muody | medy | om : - s il EAEIRAE 2
2 M«mﬂm_ H..“ sefen sobsary pnjes seuoisuad SapepaAoN opEIllY |3p sojeq
- . J1NVI¥OdY 130 I17VL3aA il
| dyY YNNONIN duv : . -l sopelyy jejol
_ uoioeo|y)uap| - jeba ajurjuasaIday
* '0'0 V10908 ojuaweyedag *0'a V10909 ~ pepn|g
_ OOINQ| ugloBUBSald BULIO] IVINLYN| ~ euosueg odi]
* v2L018. oucssiel , 3LN3IaN3d3an|. esaidw3 ep odi)
uoQ|29ay;
_~ VYHOVOS €2 SIg 2l € V42 0193311 | 8Y¥P026.L2D fio0 o ojuswnooq
VAOLNOW S3HYOL OTINYD le120g uozey
. JINVLI¥OdY 730 Solva |
1202/50/L 0OQVOVd ; ‘
0££0£.5¥88  :(Nid) oBed ejouaiesoy LZ0Z 9P UG8 :09IAI9S opoliag L20Z 3P iHge  :ugioeZIl09 Opollay

1695Z8/€0L  ‘e|jueld oswnN

SIINIIANIHIANI VTIINYID 5|

VYAVQITOSNOD
NOIDVaINDIOLNY

\
%
“/ - R | :

‘Elueld odil Wy £2:ZeiLL 'PL-60-120Z auodai ugioeals eysay

| 31dWISOOVd




